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Resumo
Introdução: O cancro representa13% da mortalidade
mundial e em Portugal diagnosticam-se,anualmente,entre
40 a 45 mil novos casos de cancro. A quimioterapia é
largamente utilizada como terapia do cancro um estado
nutricional adequado pode reduzir complicações do trata-
mento. Muitos autores estudaram a alteração do peso in'-
duzida pela quimioterapia mas, enquanto que alguns
mencionamqueocorreumaumentodo peso,outrosafirmam
que há perda de peso.
Objectivo: Avaliar a variaçãodo peso corporal de do-
entes oncológicos antes e depois de realizaremquimiote-
rapia.
Materiais e métodos: Um estudo longitudinale retros-
pectivo foi realizado no Serviçode Oncologia do Hospital
de São Marcos de Braga. Foram incluídos no estudo todos
os doentes com qualquer tipo de cancro, com idade supe-
rior a 18 anos e que iniciaramquimioterapia pela primeira
vez no período entre Janeiro de 2007 e Abril de 2008, to-
talizando 130 indivíduos. A data de nascimento,o tipo de
quimioterapia, o tipo de cancro, o número de ciclos de
quimioterapia,a altura, o peso antes de iniciara quimiote-
rapia e o peso entre sextoe o sétimo mês após o início da
quimioterapia, foram os dados recolhidosatravésda análi-
se dos processosclínicos
Resultados/Discussão: Verificou-se que, em média, o
peso corporal aumentou significativamente2,13 Kg após
seismesesdequimioterapia(p=0,004),aumentandotambém
o IMC 0,79 kg/m2 (p=0,006). Este aumento de peso pode
dever-seao facto de a quimioterapiareduziro tumor,o que
leva a uma melhor deglutição e a um aumento da quanti-
dade de alimentos ingeridos que favorece o aumento de
peso.
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Introdução
O cancro é umadoença multifactoriale representa13%
da mortalidade mundial.1 Mais de 70% das mortes por
cancro em 2005 verificaram-seem paísespouco desenvol-
vidos e estima-seque atingirão 9 milhões de pessoas em
2015 e 11.4 milhões em 2030 em todo o mund02
Em Portugal diagnosticam-se,anualmente, entre 40 a
45 mil novos casos de cancro. Os mais frequentes nos ho-
mens portuguesessão, para além do cancro da pele, os do
cólon/ recto (>40%), próstata (entre 35 e 40%), pulmão
(entre 30 a 35%) e estõmago (",30%). Na mulher, os mais
frequentes,excluindonovamenteo da pele,sãoos da mama
(",55%) cólon/recto (> 20%), estômago (",15%) e útero
(",15%)3.4.No Norte do país, o cancro mais prevalenteé o
do sistemadigestivo.3
As maioresdiferençasentrePortugale a União Europeia
residemnuma maior incidênciade cancro do estômago em
doentes portuguesesde ambos os sexose de uma menor
incidênciade cancro do pulmão, na mulher4
A nutrição, na área da oncologia, desempenha um
papel muito importanteS Verificou-seque um estadonutri-
cional adequado pode reduzircomplicaçõesdo tratamento,
fortalecer o sistemaimunitário, contribuir para o bem-estar
geral do indivídu06 e prolongar a sobrevivênciaem várias
doençascrónicas7 No entanto, a dificuldadeem manterum
estado nutricional adequado é um fenómeno comum,8 o
que leva a uma maior mortalidade.9 Estudostêm demons-
trado que a malnutriçãotem sériasimplicaçõesna recupe-
raçãoda doença.10As consequênciasda malnutriçãoincluem
a diminuição'da função muscular,da qualidade de vida e
do sistema imunitário,ll podendo progredir para caquexia,
que levaa uma diminuição de respostaao tratamentoY O
comprometimento do estado nutricional é um importante
problemaassociadoao cancro, nomeadamenteos do siste-
ma digestivo, entre os quais, os da cavidadeoral, faringe,
laringe e esófago.13
A existênciade cancro em qualquer parte do sistema
digestivo pode induzir mudanças mecânicasou funcionais
que alteram a alimentação do paciente. Os tumores da
cabeçae pescoçoestão entreos maisfrequentesque levam
à desnutrição, prejudicada pela mastigação, deglutição e
salivação e pela dor que está associada com grande fre-
quência.'4Um dos estudos afirma que a sobrevivênciade
pacientes com cancro gástrico é baixa, mesmo,entre os
submetidos a ressecção.'5Este normalmente pode levar à
perda de peso, apetite e estomatite.16
A malnutrição é uma situação com múltiplos factores
de risco, embora a localizaçãodo tumor e sintomas como
anorexia,saciedadeprecoce,alteração de paladar,xerosto-
mia, disfagia,náuseas,vómitos,diarreia,obstipaçãoe dores
também possam comprometer a habilidade nutricional e
funcional."
Indicadoresde malnutrição incluem:'?
• perda ou ganho de >=10%do peso habitual em 6
meses;.
• perda ou ganho involuntário de >=5% de peso ha-
bitual em 1 mês;
• 20% de peso que excedeo adequado à altura, espe-
cialmente na presençade doença crónica ou de exi-
gências metabólicasaumentadas;
• ingestão nutricional inadequada.
O apoio nutricionalpara pacientesoncológicos tratados
com quimioterapiaé fortemente solicitado no que r~speita
à frequente desnutrição no momento do diagnóstico.18O
êxito da terapia será determinado pela capacidadedo indi-
víduo para tolerar o tratamento, sendo também afectado
pelo estado nutricional.19
A quimioterapia é uma terapia sistémica,realizadaem
ciclos, que afecta todo o organismo, inclusive as células
normais20 Subdivide-seem:19
• Quimioterapiaadjuvante- utilizadapara consolidaro
tratamento cirúrgico ou de radioterapia, com o ob-
jectivo de tratar micrometástases;
• Quimioterapia neo-adjuvante - administrada para
reduziro tumor antes da remoção cirúrgicaou radio-
terapia;
• Quimioterapiapaliativa- terapêuticaque visaprolon-
gar a vida do doente e diminuir os sintomasassocia-
dos ao tumor;
• Monoquimioterapia - quando utiliza um fármaco;
• Poliquimioterapia- quando utiliza dois ou mais fár-
macos.
Os efeitos secundários da quimioterapia relacionados
com a nutrição são com maior frequência a anorexia,alte-
rações do paladar, saciedade precoce, náusease vómitos,
mucosites/esofagites,diarreia e obstipaçã02'. Todos esses
factores podem influenciar a alteraçãode peso.
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Muitos autoresestudarama alteraçãodo peso induzida
pela quimioterapia tendo concluído que os doentes que
recebem quimioterapia adjuvante e neo-adjuvante22têm
tendência a ganhar progressivamentepeso após três anos
de tratamento,23e tendem a perder durante a quimiotera-
pia paliativa22e combinadaz4Estudos também revelaram
que doentes que recebemtratamento quimioterápico para
o cancro da mama têm tendência a ganharnDe todos os
autores estudados,oito referiamo aumento de peso e seis
a perda. Dos estudos referentes aos cancros do sistema
digestivotrês mencionamque ocorre um aumento do peso
e outros três mencionam perda de peso. (Tabela1)
A causada variaçãoponderalé provavelmentemultifac-
torial. Possíveis causas do ganho de peso podem ser a
instabilidade emocional associadaa stress psicológico, ao
uso de corticoesteróides25e ao aumento da ingestã.odieté-
ticadurantea reavaliaçã024Outrosfactoresque influenciam
o peso são as metástases26ou o tratamento precoce,asso-
ciadosà diminuiçãode peso.24A variaçãode peso também
é um indicador do prognóstico, sendo que o ganho indica
melhoria,v
Ainda são escassosos estudos que relatam a variação
de peso em doentes oncológicos a realizarquimioterapia,
tendo em conta o tipo de cancro e número de ciclos.Assim
teve-secomo objectivo principal avaliara variaçãodo peso
corporal de doentes oncológicos antes e depois de realizar
quimioterapia e especificamente a influência: do tipo de
cancro, tipo de quimioterapia e número de ciclos na varia-
ção de peso.
Material e métodos
Foi delineado um estudo longitudinal, retrospectivo,
realizado no Serviçode Oncologia do Hospital de São Mar-
cos de Braga, em indivíduos com qualquer tipo de cancro
com idade superior a 18 anos. Foram recolhidos os dados
dos processos clínicos de todos os doentes que iniciaram
quimioterapiapela primeiravez no período entre Janeiro de
2007 e Abril de 2008, tendo sido obtidos os seguintes
valores: a data de nascimento, o tipo de quimioterapia, o
tipo de cancro, o número de ciclos, a altura, o peso antes
de iniciar a quimioterapia e o peso entre sexto e o sétimo
mês após o início da quimioterapia.
Para este estudo, o cancro foi classificadosegundo o
sistemadigestivoe não digestivo.A quimioterapiadividiu-se
em 5 tipos: adjuvante, neo-adjuvante, paliativa monoqui-
mioterapia,poliquimioterapiae em quimioterapiaadjuvan-
te e outras quimioterapias.Foi calculadoo índice de Massa
Corporal (IMC) antes e depois da quimioterapia,a partir do
peso e altura mediantea fórmula: peso (Kg) / altura2(m), e
classificado de acordo com as categorias de baixo peso,
normopeso, pré-obesidade e obesidade (OMS, 1998) A
variaçãodo peso,foi calculadaatravésda diferençad? peso
final para o peso inicial. Os indivíduos foram classificado
como tendo o es-tado nutricional: Comprometido, se a
variação de peso for superior ou igual a 10%; ou Não
Comprometido, se a variaçãofor menor a 10%.
Utilizou-se o teste t para amostrasemparelhadaspara
comparar as médiasdo peso e do IMC finais e iniciais.Tes-
tou-se a normalidade das variáveispara decisão do teste
estatísticoa utilizar,optando-se pelo teste t para amostras
independentespara analisaro tipo de quimioterapia,o nú-
mero de ciclos,o cancro por sistemae o género. Os valores
comp<0,05foramconsideradossignificativose nãosedevem
ao acaso.Paraanáliseestatísticafoi utilizadoo programaSPSS
(Statistica! Package for Social Sciences), versão 16.
Resultados
Inicialmente158 indivíduosforam seleccionadosatravés
dos processosclínicos, mas apenas 130 tinham sido com-
pletamenteavaliados.
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Observou-se que os indivíduos tinham em média IMC
inicial de 25,40 kg/m2e IMC final de 26,10 kg/m2.As ida-
des variavamentre 21 e 83 anos, sendo a amostra consti-
. tuída maioritariamente por indivíduos do sexo feminino
(n=71; 54,6%). Na amostra, os cancros mais prevalentes
eram os do sistema não digestivo (n=75; 57,7%) e a qui-
mioterapia mais utilizada para o tratamento do cancro era


























o peso e consequentemente o IMe aumentou após
6 meses de quimioterapia, como referem vários auto-
res.22,23,28-30,32,33
Ainda se verificouque os indivíduosa receberquimiote-
rapiae que realizemum número de ciclos menor ou igual a
6 tendem a ganhar mais peso (4,83kg) do que os que rea-
lizam um número de ciclos superior a 6 (1,52kg), possivel-
mente pelos efeitossecundáriosinerentesao tratamento.
Os indivíduos a receber quimioterapia com cancro do
sistema digestivotendem a ganhar mais peso (2,79kg) do
quanto entre, o IMC inicial e final (0,728) (gráficos 1 e 2).
Houveuma maiorvariaçãode peso nos homens(2,86kg)do
que nas mulheres(1,53Kg). A variaçãode peso durante os
6 mesesde observaçãofoi em média de 2,13kg, equivalen-
do aproximadamentea 4% de ganho. (Tabela3). Quando
se analisoua diferençade pesopor grupo, verifi-cou-seuma
diferença estatisticamentesignificativasegundo o numero
de ciclos (p=0,045),sendo que a variaçãofoi maior quando
utilizados :o; 6 ciclos (4,83kg).Não se verificou uma diferen-
çaestatisticamentesignificativaquantoao género(p=0,367),
quanto à localizaçãodo cancro (p=0,367)e quan-to ao tipo
de quimioterapia (p=0,573). No entanto, nesta amostra,
ganharam maispeso os homens que as mulheres(1,33kg),
individuos com cancro do sistema digestivo (1,14kg) e a
fazer quimioterapiaadjuvante(0,84kg) (Tabela4).
Discussão





































Gráfico 1 - Correlação entre o peso inicial e final
o peso corporal aumentou significativamente2,13Kg
após seis mesesde quimioterapia (p=0,004),aumentando
também o IMC 0,79 Kg/m2 (p=0,006),existindo uma cor-
relação média tanto entre o peso inicial e o final (0,796),
Gráfico 2 - Correlação entre o IMC inicial e final
a adjuvante (n=66; 50,8%) Durante a quimioterapia os
indivíduosrealizarammaisfrequentementemaisde 6 ciclos
nos 6 mesesde tratamento (n=53;40,8%). Após a realiza-
ção de quimioterapia92 indivíduos(70,8%) apresentavam
o estado nutricional não comprometido, 28 comprometido
por ganho e 10 por perda (Tabela2).
;;ü;;- '"o...•
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que os do sistemanão digestivo(1,65kg), indo de e~contro
ao que Steyn RS et a/,30estudou em 1995, em indivíduos
com cancro do esófago. No entanto Lavin PT et a/34 em
1982 verificou o contrário em indivíduos com cancro do
estômago, tal como Shu YF et a/3'em 1999 em indivíduos
com cancro na naso-faringe,sendo que em 2006 Van den
Berg MGA et a/24 chegou à mesma conclusão ao estudar
indivíduoscom cancro na cavidadeoral, orofaringe e hipo-
faringe. Relativamenteao tipo de quimioterapiaé na adju-
vante que se verifica maior aumento de peso (2,57kg)
sendo que nas restanteso aumento é apenas de 1,73kg,
indo de encontro aos estudos22,23,28,29 Porém, Forshaw MJ
et a/32 em 2006 concluiu o contrário em indivíduos com
cancro do esófago e do esfíncteresofágico inferior tal como
FigueiredoAP 33, em 2007 ao estudar indivíduoscom cancro
do recto, verificando-seque é na quimioterapia neo-adju-
vanteque ocorre maior aumento de peso, Considerando as
médiasdasdiversasvariáveisestudadasparacada paciente,
de acordo com a localizaçãodo cancro e o tipo de quimio-
terapia, conclui-se que na maioria dos casos ocorreu um
aumento de peso e consequentemente um aumento do
valor do [MC, principalmentenos pacientescom cancro ao
nível do sistema digestivo. Este aumento de peso, pode
dever-seao facto de a quimioterapiareduziro tumor o que
leva a uma melhor deglutição e a um aumento da quanti-
dade de alimentos ingeridos que favorece o aumento de
peso. Torna-se pertinente a realizaçãode estudos futuros
em amostrasmaisalargadas,permitindoassimanalisarmais
profundamente como se comporta o peso nos doentes em
quimioterapia,em grupos com tipos de cancro específicos,
tendo em conta cada tipo de quimioterapia realizadabem
como o número de ciclos por período de tempo.
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